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Práticas maternas de controlo sobre a alimentação de crianças em idade escolar 
 
Resumo 
 
As práticas parentais de controlo alimentar das crianças têm sido associadas ao índice 
de massa corporal (IMC) e aos comportamentos alimentares destas. Por outro lado, estudos 
mostram a existência da relação entre estas práticas e a psicopatologia da mãe e as interações 
entre mães e filhos à hora das refeições.  
Este estudo pretende avaliar a associação entre as práticas maternas de controlo 
alimentar (PMCA) com outras variáveis da criança (sexo, idade, percentil de IMC, e os 
problemas de internalização e externalização), e da mãe (idade, nível instrutivo, IMC, e 
comportamentos alimentares disfuncionais). Neste sentido foram avaliadas 412 mães com o 
Questionário sobre a Percepção das Mães sobre a Alimentação dos Filhos, o Questionário de 
Comportamentos da Criança, e o Questionário de Alimentação. Relativamente à criança, 
foram encontradas associações entre as PMCA e a idade, percentil de IMC e problemas de 
internalização e externalização da criança. Relativamente à associação com as variáveis da 
mãe, os resultados revelam ainda que existem associações entre as PMCA dos filhos e a 
idade, nível instrutivo, IMC e comportamentos alimentares relacionados com distúrbios 
alimentares da mãe. 
 
Palavras-chave: Práticas maternas de controlo alimentar; IMC; problemas de internalização e 
externalização na criança; comportamentos alimentares 
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Maternal controlling feeding practices of school-aged children 
 
Abstract 
 
             Maternal controlling feeding practices have been related to child Body Mass Index 
(BMI) and child eating behaviour. Furthermore studies show that these practices are related to 
maternal psychopathology and meal time interactions between mother and child. 
The present study examines the relationship between maternal controlling feeding practices 
and other child variables (sex, age, BMI percentile, and internalizing and externalizing 
problems) and mother variables (age, instructional level, BMI, and dysfunctional eating 
behaviors). In this regard 412 mothers completed some self-report measures (Mother 
Perception of Child Feeding Practices Questionnaire, Child Behavior Checklist, Eating 
Disorder Examination Questionnaire). This study found associations between maternal 
controlling feeding practices and child age, BMI and internalizing and externalizing 
problems. This study also found associations between mother age, instructional level and 
dysfunctional eating behaviors. 
 
Keywords: Maternal controlling feeding practices; BMI, child internalizing and externalizing 
problems; mother dysfunctional eating behaviors 
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1. Introdução 
 
O peso e os comportamentos alimentares das crianças são influenciados tanto por 
fatores genéticos como por fatores ambientais familiares (Birch & Fisher, 1998, 2000; Birch 
& Davison, 2001). Sendo os pais a principal influência sobre a disponibilidade e o consumo 
de alimentos de crianças na idade pré-escolar e escolar, nomeadamente através dos lanches e 
das refeições, torna-se imperativo o conhecimento das suas práticas de controlo sobre a 
alimentação das crianças (Stang, Rehorst & Golicic, 2004). Para além disso, deve-se prestar 
atenção ao temperamento das crianças, ao dos próprios pais e às questões de saúde mental, ao 
avaliar as práticas parentais de controlo alimentar (Haycraft & Blissett, 2012). Ao nível 
empírico, muitos estudos que se centram nas práticas parentais de controlo sobre a 
alimentação das crianças avaliam o peso ou IMC da criança e/ou comportamentos ou 
perturbações alimentares das crianças (Faith, Scanlon, Birch, Francis & Sherry, 2004). 
As práticas parentais de controlo sobre a alimentação das crianças podem ser definidas 
como estratégias utilizadas pelos pais com o objetivo de facilitar ou limitar a ingestão de 
alimentos por parte dos seus filhos. Delas fazem parte a “monitorização”, “pressão para 
comer” e “restrição” da ingestão de alimentos das crianças (Blissett, 2011). Segundo Cordeiro 
(2010), a monitorização é descrita como a supervisão ou vigilância da ingestão de alimentos. 
A pressão para comer envolve o encorajamento ao consumo de quantidades ou alimentos 
específicos, enquanto que a restrição é a prática de limitar a ingestão de alimentos específicos 
ou quantidades de comida (Blissett, 2011). Sobre esta última, Ogden, Reynolds e Smith 
(2006) referem que os pais podem controlar a ingestão dos alimentos de forma complexa, 
podendo-se distinguir dois tipos de restrição: “explícita” e “encoberta”. O primeiro tipo 
implica limitar a ingestão de alimentos não saudáveis, mas de forma percebida pela criança, 
enquanto que o segundo tipo envolve o mesmo tipo de restrição, mas sem ser percebida pela 
criança (Odgen et al., 2006). 
 
1.1 Práticas parentais de controlo sobre a alimentação e variáveis da criança 
 
A utilização de práticas parentais de controlo sobre a alimentação das crianças tem 
atraído um interesse particular, já que está associada com o peso ou IMC das crianças e os 
seus comportamentos alimentares (e.g. Faith, Berkowitz, Stallings, Kerns, Storey & Stunkard, 
2004), contudo não tem havido consenso sobre esta relação (Birch, 2006). Em alguns estudos, 
a utilização da restrição sobre as crianças está associada positivamente com o seu IMC 
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(Powers, Chamberlin, Schaick, Sherman & Whitaker, 2006; Spruijt-Metz, Lindquist, Birch, 
Fisher & Goren, 2002; Real, 2012), enquanto que noutros está associada negativamente 
(Farrow & Blisset, 2008) ou não existe qualquer relação (May, et al., 2007). Uma possível 
explicação para estes resultados inconsistentes poderá estar noutros estudos (Birch & Fisher, 
2000; Gueron-Sela, Atzaba-Poria, Meiri & Yerushalmi, 2011; May, et al., 2007; Webber, 
Hill, Cooke, Carnell & Wardle, 2010) que revelam que a perceção ou preocupação das mães 
sobre o peso dos seus filhos medeia significativamente a associação entre a utilização de 
práticas restritivas sobre as crianças e o seu peso. Em congruência, na investigação de Jansen 
e colaboradores (2012), as práticas restritivas sobre as crianças aumentam à medida que o seu 
peso sobe progressivamente.  
No que se refere aos comportamentos alimentares das crianças, estudos revelam que as 
práticas de controlo maternas de restrição estão associadas ao desejo de comer (Morrison, 
Power, Nicklas & Highes, 2013), a maior responsividade aos alimentos  (Fisher & Birch, 
1999b; Webber, Cooke, Hill & Wardle, 2010) e ao seu consumo na ausência de fome (Birch 
& Fisher, 2000; Birch, Fisher & Davison, 2003; Fisher & Birch, 1999a, 2002) e a níveis 
excessivos de alimentação emocional (Haycraft & Blissett, 2012; Kröller, Jahnke & 
Warschburger, 2013; Rodgers, et al., 2013).  
A utilização da pressão para comer sobre as crianças está associada negativamente 
com o seu IMC (Blissett, Meyer & Haycraft, 2006; Spruijt-Metz, et al., 2002; Real, 2012), 
com o seu interesse (Gregory, Paxton & Brozovic, 2010) e satisfação pelos alimentos (Ainuki 
& Amatsu, 2011; Webber, et al., 2010a). Os pais muitas vezes utilizam esta prática quando 
sentem que os seus filhos estão a comer quantidades insuficientes (Galloway, Fiorito, Lee & 
Birch, 2005) ou que são muito lentos a comer (Farrow, Galloway & Fraser, 2009; Haycraft & 
Blissett, 2012). Por sua vez, Webber e colaboradores (2010a) referem que a utilização da 
pressão para comer dos pais sobre os filhos prende-se mais com a ingestão de alimentos 
saudáveis para assegurar que as crianças os comem. Contudo, outros estudos revelam que esta 
técnica poderá ter efeitos contrários aos desejados, uma vez que está associada ao evitamento 
da comida (Powell, Farrow & Meyer, 2011) e ao baixo consumo e aceitação de frutos, 
vegetais (e.g. Blissett, 2011; Fisher, Mitchell, Smiciklas-Wright & Birch, 2002) e sopa 
(Galloway, Fiorito, Francis & Birch, 2006). 
Quanto à monitorização, a investigação está pautada de resultados inconsistentes. No 
estudo de Real (2012), a utilização da monitorização, sobre os filhos,  está negativamente 
associada ao IMC da criança enquanto que o estudo de Webber e colaboradores (2010b) 
revela que não existem associações significativas entre a monitorização e o IMC da criança. A 
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monitorização da alimentação sobre os filhos está associada com menor desagrado das 
crianças com a comida (Powell, et al., 2011) menor alimentação emocional e baixa 
sociabilidade das crianças (Haycraft & Blissett, 2012). Em oposição Kröller e colaboradores 
(2013) referem que a utilização da monitorização está associada com a alimentação emocional 
das crianças. No modelo dos mesmos autores (Kröller et al., 2013), mães com peso mais 
elevado reportam utilizar mais frequentemente a monitorização sobre os seus filhos que, por 
sua vez, está associada ao elevado peso da criança. 
Por último, segundo Ogden e colaboradores (2006), o controlo explícito sobre as 
crianças está associado positivamente com o seu consumo de lanches saudáveis e o controlo 
encoberto sobre as crianças está associado negativamente com o seu consumo de lanches 
pouco saudáveis que, consequentemente, podem estar associados com o baixo peso da criança 
(Real, 2012). Contudo, Rodgers e colaboradores (2013) revelam que o controlo encoberto está 
associado a maior prazer pela comida, apetite e tendência para engordar das crianças. 
A literatura indica ainda que as práticas parentais de controlo alimentar sobre os filhos 
são também moldadas pelo sexo, idade, ordem de nascimento e aparência física da criança 
(Birch & Fisher, 2000). Por exemplo, Johnson e Birch (1994) reportaram a aplicação de 
práticas de controlo maternas restritivas sobre crianças obesas, especialmente em raparigas e 
Spruijt-Metz e colaboradores (2002) encontraram no seu estudo scores mais elevados da 
prática de monitorização na ingestão de doces para os rapazes do que para as raparigas. No 
entanto, no estudo efetuado por Costa (2010) não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre os sexos da criança ao nível das práticas de controlo 
alimentares maternas utilizadas. Blissett e Haycraft (2008) não encontraram qualquer 
associação entre a idade da criança, idade e IMC dos pais e as práticas de controlo sobre os 
filhos.  
 
1.2 Práticas parentais de controlo sobre a alimentação das crianças e outras variáveis 
maternas 
 
Estudos têm revelado que os sintomas de psicopatologia alimentar e depressiva estão 
associados com a utilização de um controlo parental excessivo da alimentação (e.g. Blissett, 
Meyer & Haycraft, 2007; Haycraft & Blissett, 2008). 
Um estudo que compara mães com e sem historial de perturbações alimentares revela 
que as primeiras tendem a usar práticas de controlo alimentares restritivas especiais (ingestão 
de alimentos processados) com os seus filhos, em reflexo das suas próprias práticas 
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(Hoffman, et al., 2012). Em congruência, outros estudos (e.g. Birch & Fisher, 2000; 
Johannsen, Johannsen & Specker, 2006) encontraram uma relação positiva estatisticamente 
significativa entre a restrição alimentar das mães e a utilização da mesma prática sobre as 
crianças. 
Reba-Harreleson e colaboradores (2010) analisaram os padrões das práticas de 
controlo sobre a alimentação dos filhos diferenciando mães sem e com perturbações 
alimentares (anorexia, bulimia, ingestão compulsiva de comida). Mães com bulimia e mães 
com ingestão compulsiva de comida usaram mais a restrição sobre os filhos por comparação 
ao grupo de controlo. Em congruência, Blissett e colaboradores (2006) e Blissett e Haycraft 
(2008) encontraram associações positivas entre o uso de restrição das mães sobre os filhos e 
os seus scores de bulimia. Contrariamente, mães com psicopatologia alimentar (bulimia) ou 
com problemas de peso, mostraram-se menos sensíveis e utilizaram a pressão para comer 
durante as interações nas refeições com os seus filhos (Blissett & Haycraft, 2011). Cooper, 
Whelan, Woolgar, Morrell e Murray (2004) acrescentam que o forte controlo materno medeia 
a associação entre as perturbações alimentares das mães e os problemas alimentares dos seus 
filhos. Reba-Harreleson e colaboradores (2010) não registaram diferenças entre os grupos 
participantes relativamente à pressão para comer. Para além disso, tanto a restrição como a 
pressão para comer estão associadas com as perturbações alimentares das crianças. Ainda 
neste estudo (Reba-Harreleson et al. 2010) analisaram os comportamentos das crianças de 
mães com e sem perturbações alimentares. Crianças filhas de mães com bulimia e ingestão 
compulsiva de comida apresentaram sintomas mais elevados de ansiedade por comparação às 
crianças filhas das mães do grupo de controlo. Resultados estes consistentes com as 
observações de comorbilidade de perturbações de ansiedade com perturbações alimentares 
(e.g. APA, 2006; Bulik, Sullivan, Carter, & Joyce, 1996; Bulik, Sullivan, Fear, & Joyce, 
1997; Deep, Nagy, Weltzin, Rao, & Kaye, 1995). Crianças de mães com bulimia 
apresentaram níveis mais elevados de sintomas obessessivo-compulsivos que o grupo sem 
perturbações alimentares. Os autores (Reba-Harreleson et al., 2010) referem que a sua 
amostra sendo constituída por mães de crianças de 36 meses pode constituir uma limitação, 
pois hipotetizam que o impacto das práticas parentais de controlo alimentares nesta idade 
pode ser relativamente baixo. 
Apesar dos resultados dos estudos anteriormente citados, Haycraft e Blissett (2012) 
concluem que as práticas parentais de controlo alimentar parecem estar mais ligadas às 
características das crianças do que a presença de sintomatologia de perturbações alimentares 
dos pais e mães. Por sua vez, o estudo de Farrow e Blissett (2005) não encontrou associações 
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entre as práticas parentais de controlo alimentares das crianças e psicopatologia alimentar das 
mães. Contudo, os autores chamam à atenção para a baixa percentagem de perturbações 
alimentares na amostra, daí a necessidade de mais investigações para conhecer a relação entre 
as variáveis com mais detalhe (Farrow & Blissett, 2005; Haycraft & Blissett, 2012).  
Costa (2010) analisou a relação entre as práticas de controlo sobre a alimentação dos 
filhos e o nível instrutivo da mãe e concluiu que mães de baixo nível instrutivo utilizam maior 
pressão para comer com os seus filhos. 
 
2. Objetivos do estudo 
 
Apesar da crescente participação dos pais na alimentação dos filhos ainda é a mãe que 
reporta maior responsabilidade sobre a alimentação das crianças (e.g. Blissett, et al., 2006), 
por este motivo, o presente estudo inside apenas nas práticas maternas de controlo alimentar 
(PMCA) sobre os filhos.  
Como referido anteriormente, a investigação sobre as PMCA avalia a relação entre 
esta variável e o peso ou IMC da criança e/ou comportamentos ou perturbações alimentares 
das crianças (Faith, et al., 2004). Existem estudos (e.g. Kröller, et al., 2013; Rodgers, et al., 
2013) que revelam que determinadas práticas parentais de controlo alimentares estão 
associadas à alimentação emocional da criança havendo, assim, necessidade de explorar a 
relação com variáveis ligadas ao seu bem-estar psicológico. Para além disso, há estudos que 
revelam que estas práticas maternas de controlo alimentar estão associadas a sintomas de 
psicopatologia da mãe (e.g. Farrow & Blissett, 2005), no entanto Haycraft e Blissett (2012) 
referem que as práticas maternas de controlo alimentar parecem estar mais associadas às 
características das crianças. Deste modo, é importante a investigação explorar a relação com 
outras variáveis da mãe e da criança. 
Como muitos dos estudos que encontramos referenciados na literatura centram-se nas 
crianças em idade pré-escolar (e.g. Birch & Fisher, 2000; Haycraft & Blissett, 2012; Real, 
2012), a nossa investigação avalia as práticas de controlo alimentar de mães de crianças em 
idade escolar (dos 6 aos 10 anos). 
Assim, procuramos analisar se as práticas de controlo alimentar das mães estão 
associadas (i) ao sexo da criança; (ii) à idade da criança; (iii) ao IMC da criança; (iv) aos 
problemas emocionais e comportamentais da criança (medidos pela CBCL); (v) à categoria 
profissional; (vi) à idade da mãe; (vii) ao IMC da mãe e (viii) os comportamentos alimentares 
disfuncionais das mães (medidos pelo EDE-Q). 
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As seguintes questões de investigação orientam o presente estudo: 
1. Existe relação entre as práticas maternas de controlo alimentar (restrição, pressão 
para comer, monitorização, controlo explícito e encoberto) e o sexo da criança? 
2. Existe associação entre as práticas maternas de controlo alimentar e a idade da 
criança? 
3. Existe associação entre as práticas maternas de controlo alimentar e o percentil de 
IMC da criança? 
4. Existe associação entre as práticas maternas de controlo alimentar e os problemas 
emocionais e comportamentais dos seus filhos? 
5. Existe associação entre as práticas maternas de controlo alimentar e o nível 
instrutivo da mãe? 
6. Existe associação entre as práticas maternas de controlo alimentar e a idade da 
mãe? 
7. Existe associação entre as práticas maternas de controlo alimentar e o IMC da 
mãe? 
8. Existe associação entre as práticas maternas de controlo alimentar e os 
comportamentos alimentares disfuncionais das mães? 
 
3. Metodologia 
3.1 Participantes 
Amostra inicial da presente investigação era constituída por 500 mães, contudo 88 
participantes não devolveram os questionários (Taxa de Retorno = 82.4%). Assim, neste 
estudo participaram 412 mães de 210 (51.9%) crianças do sexo feminino e 195 (48.1%) do 
sexo masculino (missings excluídos) com um peso médio à nascença de 3,2 Kg (DP = 0.54). 
Estas crianças têm idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos (M = 7.81; DP = 1.22), um 
peso atual médio de 29,9 Kg (DP = 7.32) e uma altura atual média de 1,30 metros (DP = 
0.10). Considerando estes dados, foi calculado o percentil de IMC destas crianças, sendo que 
94 (22.8%) encontram-se abaixo do peso saudável, 136 (33.3%) apresentam um peso 
saudável, 65 (15.8%) estão acima do peso saudável e 27 (6.6%) já se encontram num quadro 
de obesidade infantil. De referir que não foi possível calcular o  percentil de IMC de 90 
(21.8%) crianças pela falta de alguma informação (e.g. data de nascimento, peso atual). 
As mães participantes têm idades compreendidas entre 26 e 52 anos (M = 38.48; DP = 
4.45), com o peso variando entre os 41 e 170 Kg (M = 63.45; DP = 11.29) e a altura entre 
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1,46 e 1,80 metros (M = 1.62; DP = 0.06). O cálculo do IMC revela que 5 (1.2%) mães estão 
abaixo do peso saudável, 262 (63.6%) com peso saudável, 110 (26.6%) com sobrepeso e 26 
(6.3%) com obesidade. Não foi possível calcular este dado para 9 (2.2%) participantes por 
omitiram o seu peso. 
Destas mães, 209 (50.7%) têm um nível instrutivo até ao 12.º ano, 165 (40.0%) 
frequentaram o ensino superior e 38 (9.2%) ocultaram este dado. 
 
 
3.2 Instrumentos 
 
Neste estudo foram utilizados 4 questionários, todos preenchidos pelas mães: 
Questionário inicial para recolha de dados sociodemográficos e de avaliação de dados 
antropométricos.  
Questionário sobre a Perceção das Mães sobre a Alimentação dos Filhos adaptado ao 
contexto português (Real, 2012) para medir as PMCA. Este é constituído por 9 subescalas de 
32 itens, baseadas em Birch e colaboradores (2001) e Ogden e colaboradores (2006): (i) 
Responsabilidade percebida; (ii) Percepção do peso dos pais; (iii) Percepção do peso da 
criança; (iv) Preocupação com o peso da criança; (v) Restrição; (vi) Pressão para comer; (vii) 
Monitorização; (viii) Controlo explícito e (ix) Controlo encoberto. A resposta a todos os itens 
apresenta-se sob o formato Likert de 5 pontos, variando entre “discordo” (1) e “concordo” (5) 
ou entre “nunca” (1) e “sempre” (5). Neste estudo apenas foram utilizadas as subescalas 
relativas às PMCA dos filhos (restrição, pressão para comer, monitorização, controlo explícito 
e encoberto). 
Questionário de Comportamentos da Criança - Child Behavior Checklist (CBCL) 6-18 
(Achenbach, 2001), traduzida por Gonçalves, Dias e Machado (2007), para avaliar problemas 
emocionais e comportamentais das crianças. Esta medida é constituída por 112 itens numa 
escala Likert e 3 itens abertos adicionais, em que os pais das crianças respondem tendo em 
conta os últimos seis meses. A resposta varia entre 0 e 3, em que “0 = não verdadeira”; “1 = 
de alguma forma ou às vezes verdadeira” e “3 = muito verdadeira ou muitas vezes 
verdadeira”. Os itens deste questionário distribuem-se em 8 subescalas: (i) 
ansiedade/depressão; (ii) isolamento/depressão; (iii) queixas somáticas; (iv) problemas 
sociais; (v) problemas de pensamento (e.g. ouvir sons e vozes, ações ou gestos repetidos); (vi) 
problemas de atenção; (vii) comportamento de oposição e (viii) comportamento agressivo. É 
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possível obter, ainda, um score total e scores de 2 escalas globais de segunda ordem: (i) 
problemas de internalização e (ii) problemas de externalização. 
Questionário de Alimentação - Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) 
original de Fairburn e Beglin (1994), traduzido para português por Machado (2007) para 
avaliar os comportamentos alimentares disfuncionais das mães. Este questionário 28 itens 
apresenta duas modalidades de resposta: resposta aberta e tipo Likert de 7 pontos. Os itens de 
resposta aberta são para indicar a frequência do comportamento descrito (e.g. toma de 
laxantes para controlar o peso ou forma corporal), tendo em conta os últimos 28 dias. Os itens 
do tipo Likert de 7 pontos (0 = “Nenhum”; 6 = “Todos os dias”) encontram-se distribuindos 
por 4 dimensões: (i) Restrição; (ii) Preocupação com a comida; (iii) Preocupação com a 
aparência física e (iv) Preocupação com o peso. 
 
3.3 Procedimentos 
 
 Após a autorização formal da Direção Geral da Educação (DGE), os questionários 
foram distribuídos por 5 instituições de ensino, 3 de ensino público e 2 de ensino privado. Foi 
pedida a colaboração de mães de crianças com idades compreendidas entre os 6 e 10 anos. A 
cada participante foi fornecido um envelope com os quatro questionários desta investigação, 
juntamente com o consentimento informado. Os questionários foram levados pelos alunos a 
fim de serem preenchidos pelas mães sendo que foram devolvidos após uma semana. 
 Os dados recolhidos foram tratados com recurso ao software estatístico IMB SPSS 
20.0 (Statistical Package for Social Sciences).  
 O cálculo do IMC da mãe foi determinado pelo quociente do peso atual (em 
quilogramas) e pelo quadrado da altura (em metros). Para o cálculo do percentil de IMC da 
criança recorreu-se ao software disponível em http://apps.nccd.cdc.gov/dnpabmi/ (Centers for 
Diseade Control and Prevention). 
 
4. Resultado 
4.1 Análise descritiva 
 
O quadro 1 apresenta a estatística descritiva correspondente às variáveis analisadas 
nesta investigação: PMCA; problemas de internalização e externalização da criança e 
comportamentos alimentares relacionados com distúrbios alimentares. 
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Quadro 1 
Estatística descritiva para as variáveis da mãe e da criança 
Variáveis 
N 
(412) 
Média DP Min. Máx. 
Percepção das Mães sobre a 
Alimentação dos Filhos 
Restrição  408 9.62 2.65 0 12 
Pressão para comer 394 10.55 3.84 0 16 
Monitorização  395 9.99 1.88 3 12 
Controlo explícito 383 12.62 2.31 0 16 
Controlo encoberto 392 12.04 4.13 0 20 
Questionário de 
Comportamentos da Criança 
(CBCL) 6-18 
Internalização 374 7.91 6.19 0 34.00 
Externalização 369 5.97 5.52 0 33.00 
Total 304 22.45 17.25 0 102.00 
Questionário de alimentação  
(EDE-Q) 
Restrição 400 4.48 5.77 0 28 
Preocupação com a comida 403 1.57 3.28 0 20 
Preocupação com a forma 381 11.04 11.38 0 47 
Preocupação com o peso 389 5.56 5.84 0 24 
Total 369 22.36 22.72 0 89 
Nota: DP = Desvio padrão; Min. = Mínimo; Máx. = Máximo  
 
4.2 Associação entre variáveis da criança e da mãe 
 
Para todas as variáveis intervalares foi efetuada a análise exploratória de dados, de 
modo a averiguar a normalidade da distribuição. Dado estar garantido este pressuposto foram 
utilizados os Coeficientes de Correlação Ponto-Bisserial (representado por rpb) e de Pearson 
(representado por r). 
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4.2.1 Associação das Práticas maternas de controlo sobre a alimentação da 
criança e variáveis da criança: 
 
4.2.1.1 Sexo da criança 
 
A análise indica que não há associação entre nenhuma das subescalas das PMCA e o 
sexo da criança. Como é visível no quadro 2, não há associação entre o sexo da criança e as 
práticas de controlo maternas de restrição alimentar, rpb = .04, p = .484; pressão para comer, 
rpb  = -.08, p = .132; monitorização, rpb = -.01, p = .870; controlo explícito, rpb = -.01, p = .808 
e controlo encoberto, rpb =.04, p = .462 (cf. Quadro 2).  
 
4.2.1.2 Idade da criança 
 
Ao analisar o quadro 2, verifica-se que não existe uma associação entre a maioria das 
PMCA e a idade da criança. Mais especificamente, não há relação entre a idade da criança e 
as práticas de controlo maternas de restrição alimentar, r = -.07, p = .183; monitorização, r = -
.25, p = .619; controlo explícito, r = -.04, p = .432 e encoberto, r = -.04, p = .454. No entanto, 
existe uma associação negativa estatisticamente significativa entre a idade e a pressão para 
comer, r = -.14, p  .01. Ou seja, crianças mais novas estão sujeitas a maior pressão para 
comer por parte das suas mães (cf. Quadro 2).   
  
4.2.1.3  Percentil de IMC da criança 
 
Como observado no quadro 2, a restrição e a pressão para comer são as únicas PMCA 
que estão associadas com o percentil de IMC da criança. Há uma associação positiva 
estatisticamente significativa entre as práticas de controlo restritivas das mães sobre os seus 
filhos e o percentil de IMC da criança, r = .12, p  .05. Mães de crianças que apresentam 
maior  percentil de IMC aplicam maior restrição aos seus filhos. Existe uma associação 
negativa estatisticamente significativa entre pressão para comer e o percentil de IMC da 
criança, r = -.25, p  .001. Crianças com menor percentil de IMC estão sujeitas a maior 
pressão para comer por parte de suas mães.  
O percentil de IMC da criança não está associado às restantes práticas de controlo 
maternas de controlo da alimentação dos filhos: monitorização, r = -.09, p = .166; controlo 
explícito, r = .02, p = .724; e encoberto, r = .09, p = .133 (cf. Quadro 2).  
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 4.2.1.4  Problemas emocionais e comportamentais da criança 
 
Decorrendo da análise do quadro 2, encontraram-se duas associações significativas e 
duas marginalmente significativas entre duas subescalas das PMCA e as subescalas da CBCL. 
No que se refere à pressão para comer há uma associação positiva marginalmente significativa 
com os problemas de internalização das crianças, r = .09, p  .10. Assim, as crianças que 
estão sujeitas a maior pressão para comer tendem a apresentar scores mais elevados na 
subescala de problemas de internalização. 
Relativamente à monitorização existem duas associações negativas estatisticamente 
significativas com as subescalas de problemas de internalização e externalização das crianças. 
Maior utilização da monitorização está associada a scores mais baixos nas seguintes 
subescalas: problemas de internalização, r = -.12, p  .05 e problemas de externalização, r = -
.14, p  .01.  De referir a associação negativa marginalmente significativa entre a utilização da 
monitorização e o score total da CBCL. Maior utilização da monitorização sobre a 
alimentação dos filhos tende a estar associada a score total mais baixo da CBCL. 
As restantes subescalas das PMCA (restrição e controlo explícito e encoberto) não se 
relacionam com nenhuma das subescalas da CBCL (cf. Quadro 2).   
 
Quadro 2 
Relações entre as práticas maternas de controlo alimentar e as variáveis da criança 
 
 
Variáveis 
sociodemográficas e IMC 
Problemas emocionais e  
comportamentais da criança 
PMCA Sexo
a 
Idade
b 
IMC
b 
Internalização
b 
Externalização
b 
Total
b 
Restrição .04 -.07 .12* -.01 .02 .05 
Pressão para comer -.08 -.14** -.25*** .09† .06 .06 
Monitorização -.01 -.25 -.09 -.12* -.14** -.10† 
Controlo explícito -.01 -.04 .02 -.02 -.01 -.02 
Controlo encoberto .04 -.04 .09 -.01 .03 .01 
† p  .10; * p .05; ** p .01; *** p .001 
Nota: PMCA = Práticas Maternas de Controlo Alimentar; 
a
Coeficiente de Ponto-Bisserial; 
b
Coeficiente de 
Correlação de Pearson; Sexo – “Feminino” = 0, “Masculino” = 1 
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4.2.2 Associação das Práticas maternas de controlo sobre a alimentação da 
criança e variáveis da mãe:  
 
4.2.2.1  Nível instrutivo da mãe 
 
A análise indica que não há associação entre o nível instrutivo da mãe e as práticas de 
controlo maternas de restrição alimentar, rpb = .01, p = .926, e a utilização do controlo 
encoberto, rpb = .05, p = .354. As restantes PMCA estão associadas com o nível instrutivo da 
mãe. Mães com menor nível instrutivo (até ao 12.º ano) utilizam maior pressão para comer, 
rpb = -.20, p  .001, ou controlo explícito, rpb = -.12, p  .05. De referir a relação 
marginalmente significativa entre o nível instrutivo da mãe e a monitorização da alimentação 
dos filhos, rpb = .10, p  .10. Mães com nível instrutivo mais elevado tendem a utilizar mais a 
monitorização (cf. Quadro 3). 
 
4.2.2.2  Idade da mãe 
 
Decorrendo da análise do quadro 3, verifica-se que não existe uma associação entre a 
idade da mãe e as práticas de controlo maternas de restrição alimentar, r = -.08, p = .133; 
monitorização, r = -.07, p = .192 e controlo encoberto, r = -.04, p = .489. Contudo, há relação 
negativa estatisticamente significativa entre a idade da mãe e a pressão para comer, r = -.12, p 
 .05 e controlo explícito, r = -.17, p  .001. Assim, mães mais novas pressionam mais os 
seus filhos para comer ou exercem maior controlo explícito (cf. Quadro 3). 
 
4.2.2.3  IMC da mãe 
 
Como observado no quadro 3, o controlo encoberto é a única prática materna de 
controlo alimentar associada com o IMC da mãe. Há uma associação positiva estatisticamente 
significativa entre o controlo encoberto alimentar sobre a criança e o IMC da mãe, r = .14, p  
.01. Mães com maior IMC aplicam maior controlo encoberto aos seus filhos.  
O IMC da mãe não está associado às restantes práticas maternas de controlo da 
alimentação dos filhos: restrição, r = -.01, p = .867; pressão para comer, r = .06, p = .227; 
monitorização, r = -.02, p = .657; e controlo explícito, r = .05, p = .387 (cf. Quadro 3). 
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4.2.2.4 Comportamentos alimentares disfuncionais das mães 
 
A análise do quadro 3 mostra que há uma relação positiva estatisticamente 
significativa entre as práticas de controlo maternas de restrição alimentar e as práticas de 
restrição das participantes da escala EDE-Q, r = .16, p  .001. Scores mais elevados na 
subescala de práticas de controlo maternas de restrição alimentar dos seus filhos estão 
associados a scores mais elevados de práticas de restrição das mães participantes. Salienta-se 
também a relação positiva marginalmente significativa entre as práticas maternas restritivas 
sobre os filhos e o score total do EDE-Q, r = .09, p  .10. Para além destas associações, 
também existe uma relação positiva estatisticamente significativa entre a subescala de 
controlo encoberto e as seguintes subescalas do EDE-Q: restrição, r = .29, p  .001; 
preocupação com a comida, r = .14, p  .01; preocupação com a forma, r = .17, p  .001 e 
preocupação com o peso, r = .19, p  .001. Maior utilização do controlo encoberto está 
relacionado com maior utilização de práticas alimentares restritivas, maior preocupação com a 
comida, peso e forma. A prática de controlo encoberto está ainda associada positivamente 
com o score total do EDE-Q, r = .23, p  .001. As restantes subescalas das PMCA não se 
relacionam com cada uma das subescalas do EDE-Q (cf. Quadro 3)..  
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Quadro 3 
Relações entre as práticas maternas de controlo alimentar e as variáveis da mãe 
 
 Variáveis sociodemográficas 
e IMC 
          Comportamentos alimentares disfuncionais das mães 
PMCA N.I.
a 
Idade
b 
IMC
b 
Restrição  Preocupação 
com a comida 
Preocupação 
com a forma 
Preocupação 
com o peso 
Total 
Restrição .01 -.08 -.01 .16*** .04 .06 .06 .09† 
Pressão para comer -.20*** -.12* .06 -.02 .01 .02 .01 .02 
Monitorização .10† -.07 -.02 .05 -.08 -.02 -.04 -.01 
Controlo explícito -.12* -.17*** .05 .06 -.05 -.08 -.07 -.04 
Controlo encoberto .05 -.04 .14** .29*** .14** .17*** .19*** .23*** 
† p  .10; * p .05; ** p .01; *** p .001 
Nota: PMCA = Práticas Maternas de Controlo Alimentar; N.I. = Nível instrutivo; Nível instrutivo – “Até ao 12.º ano” = 0, “Ensino Superior” = 1; aCoeficiente  
de Ponto-Bisserial; 
b
Coeficiente de Correlação de Pearson. 
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5. Discussão 
 
          O presente estudo pretendeu avaliar a associação entre as PMCA sobre as 
crianças e diversas variáveis relativas à criança (sexo, idade, percentil de IMC, 
problemas de internalização e externalização) e à mãe (idade, nível instrutivo, IMC, 
comportamentos alimentares disfuncionais das mães). 
 Relativamente às variáveis sociodemográficas, os resultados indicaram não 
existir qualquer relação entre as PMCA e o sexo da criança em congruência com Costa 
(2010) e Blissett e Haycraft (2008) e em desacordo com Johnson e Birch (1994) e 
Spruijt-Metz e colaboradores (2002). Relativamente a associação entre as PMCA e a 
idade das crianças e das mães, o presente estudo revela que mães de crianças mais novas 
exercem maior pressão para comer nos seus filhos e mães mais jovens exercem maior 
pressão para comer e maior controlo explícito da ingestão de alimentos não saudáveis 
pela criança. Este resultado não vai de encontro ao estudo de  Blissett e Haycraft (2008) 
que não encontraram relação entre as PMCA e a idade da criança e dos pais. Blissett e 
Farrow (2007) referem que a utilização de um controlo das práticas de alimentação 
tende a ser bastante estável, talvez por isso não se tenham verificado associações entre a 
maioria das PMCA e a idade das crianças, com exceção da pressão para comer. De 
salientar que, nas idades que avaliamos, neste estudo, existem associações ao contrário 
dos estudos que foram feitos com crianças mais novas. Estudos futuros devem tentar 
corroborar este resultado que parece mostrar que provavelmente nas crianças em idade 
escolar há diferenças com a idade.  
Relativamente à relação entre a PMCA e o nível instrutivo da mãe verificou-se 
que a pressão para comer está associada a menor nível instrutivo (até ao 12º ano) das 
mães em congruência com Costa (2010). Talvez, as mães com menor formação tenham 
ainda a ideia associada que devem exercer maior pressão para comer a fim de as 
crianças ganharem peso. Sendo que este “ganhar peso” significa maior resistência a 
doença. Enquanto que as mães com nível educacional mais elevado podem revelar 
maiores conhecimentos em nutrição e adotar atitudes e praticas alimentares mais 
protectoras da obesidade, oferecendo às crianças alimentos mais saudáveis tendo em 
conta que poderão estar mais conscientes que as crianças magras são mais saudáveis.  
 Existe uma vasta literatura que explora a relação entre as PMCA e o IMC da 
criança, no entanto está pautada de resultados inconclusivos (cf. Capítulo 1 do presente 
estudo). A presente investigação encontrou uma associação positiva estatisticamente 
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significativa entre o percentil de IMC da criança e a restrição, tal como reportado por 
Powers e colaboradores (2006), Spruijt-Metz e colaboradores (2002); e uma associação 
negativa estatisticamente significativa com a pressão para comer, em congruência com 
Blissett e colaboradores (2006) e Real (2012). Estes resultados vão de encontro ao 
esperado na medida em que mostram que nas crianças com baixo peso há uma maior 
pressão das mães para comer e nas crianças com peso excessivo há um maior controlo 
da alimentação. Relativamente ao IMC da mãe, este estudo encontrou uma associação 
positiva estatisticamente significativa com o controlo encoberto da ingestão de 
alimentos não saudáveis pela criança, no entanto Blissett e Haycraft (2008) não 
encontraram qualquer relação. 
 A literatura revela que determinadas PMCA estão associadas à alimentação 
emocional da criança (e.g. Haycraft & Blissett, 2012; Kröller, et al., 2013; Rodgers, et 
al., 2013), sendo que é pertinente analisar se existe associação com problemas 
emocionais e comportamentais da criança. Existem poucos estudos que avaliam a 
associação entre as PMCA e o bem-estar psicológico das crianças. Um estudo recente 
de Reba-Harreleson e colaboradores (2010), apenas utilizou alguns itens da CBCL 
(i.e.ansiedade). Deste modo não é possível estabelecer comparações entre os resultados 
obtidos nesta investigação e a literatura. No entanto destacam-se os resultados obtidos 
no presente estudo que indicam que existe uma associação positiva marginalmente 
significativa entre a pressão para comer e a subescala de problemas de internalização da 
criança, podendo ser esta PMCA prejudicial para a criança. Ao passo que a 
monitorização parece ser uma PMCA adequada no que se refere ao bem-estar 
psicológico da criança revelada pelas relações negativas estatisticamente significativas 
com as subescalas de problemas de internalização e externalização da criança.   
A literatura tem estudado a relação entre as PMCA e psicopatologia alimentar 
(Blissett & Haycraft, 2011), no entanto, este estudo analisa a relação entre as PMCA e 
os comportamentos alimentares relacionados com distúrbios alimentares, não tendo 
literatura análoga com exceção da utilização de práticas restritivas utilizadas pela mãe. 
A investigação prévia (Birch & Fisher, 2000; Hoffman, et al., 2012;  Johannsen, et al., 
2006; Powell, et al., 2011) tem reportado que a utilização da restrição das mães na sua 
alimentação está associada às práticas de controlo restritivas sobre a alimentação dos 
filhos, tal como no presente estudo. No futuro seria relevante replicar as análises 
efetuadas no sentido de clarificar a relação entre o comportamento alimentar das mães e 
o controlo efetuado por estas.  
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6. Conclusão e investigações futuras 
 
A presente investigação permite obter um maior insight sobre a temática já que 
suporta resultados de investigações anteriores que mostram existir uma associação  
entre as PMCA e diversas variáveis (e.g. sexo da criança; idade, IMC da mãe e da 
criança) e outras que merecem maior atenção por parte dos investigadores (e.g. 
problemas emocionais e comportamentais da criança). Relativamente à idade da criança 
e da mãe foram encontradas associações com as PMCA. Seria também interessante 
analisar, em estudos futuros, se a ordem de nascimento da criança (quando existe mais 
do que um filho) influencia esta relação, tal como sugerem Birch e Fisher (2000). 
A literatura prévia relata associações entre as práticas parentais de controlo 
alimentar das crianças e comportamentos ou problemas alimentares das crianças (e.g. 
Haycraft & Blissett, 2012; Morrison, et al., 2013; Powell, et al., 2011), no entanto a 
componente psicológica da criança tem sido pouco estudada (Haycraft & Blissett, 
2012). Deste modo este estudo apresenta um maior insight da problemática, uma vez 
que analisa a relação entre as PMCA e os problemas emocionais e comportamentais da 
criança.  
Os resultados indicam que existe uma associação positiva marginalmente 
significativa entre a pressão para comer e a subescala de problemas de internalização da 
criança. Este dado indica a necessidade de explorar esta associação em estudos futuros. 
Ao passo que a monitorização parece ser uma PMCA adequada no que se refere ao 
bem-estar psicológico da criança revelada pelas relações negativas estatisticamente 
significativas com as subescalas de problemas de internalização e externalização da 
criança.  
Relativamente às associações encontrados entre as PMCA e os comportamentos 
alimentares relacionados com distúrbios alimentares das mães, no futuro, seria relevante 
replicar as análises efetuadas, de modo a estabelecer comparações 
De modo a alargar o conhecimento nesta temática, estudos futuros deveriam 
incluir os pais na investigação, dado que estes têm vindo a participar cada vez mais na 
alimentação dos seus filhos (Blissett, et al., 2006) e estudos internacionais relatam 
diferenças entre pais e mães na utilização das práticas de controlo da alimentação sobre 
os filhos (e.g. Haycraft & Blissett, 2012). 
Muitos estudos avaliam as PMCA em crianças em idade pré-escolar e o presente 
estudo foi realizado com mães de crianças em idade escolar. Seria interessante analisar 
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se existem diferenças entre as práticas utilizadas pelos pais para controlar a alimentação 
dos filhos em idade pré-escolar e escolar e verificar se as práticas se mantêm estáveis, 
tal como referem Blissett e Farrow (2007). 
Seria, também, interessante avaliar, em futuras investigações, a percepção que 
estas crianças têm destas mesmas práticas parentais de controlo alimentar e perceber se 
esta variável tem influência na sua alimentação, no seu peso e no seu bem-estar 
psicológico. 
Em suma o estudo revela que as crianças podem ser orientadas tanto por 
comportamentos alimentares saudáveis e um peso saudável como por um excesso de 
peso. As mães têm um papel crucial no desenvolvimento das preferências alimentares e 
na ingestão nutricional das crianças, e podem, de forma inconsciente, promover o 
excesso de peso na infância, pelo uso de práticas e atitudes alimentares desadequadas 
(Costa, 2010). Neste estudo verifica-se que relativamente à criança, foram encontradas 
associações entre as PMCA e a idade, percentil de IMC e problemas de internalização e 
externalização da criança. Relativamente à associação com as variáveis da mãe, os 
resultados revelam ainda que existem associações entre as PMCA dos filhos e a idade, 
nível instrutivo, IMC e comportamentos alimentares relacionados com distúrbios 
alimentares da mãe. 
As práticas parentais de controlo da alimentação das crianças são 
“potencialmente modificáveis” (Powell et al. 2011, p. 684). Este estudo revela quais as 
variáveis que estão associadas às PMCA, podendo oferecer pistas de intervenção para a 
prevenção de problemas futuros. Por exemplo, poder-se-á definir programas de 
educação parental, de modo a treinar as práticas de monitorização, uma vez que, 
segundo os resultados encontrados, parece ser uma prática de controlo alimentar 
adequada. 
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